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Nos ultimos anos, a infegdo por SARS-CoV-2 foi uma
causa frequente de admissdo hospitalar, nomeadamente
em Cuidados Intensivos, colocando novos desafios na nos-
sa pratica clinica.’

Sabe-se que, em pandemias prévias, a sobreinfegao re-
presentou uma das causas de maior mortalidade. Contudo,
ainda pouco se sabe quanto a esta situagdo em individuos
com infecdo a SARS-CoV-2, e ainda menos em individuos
com maior vulnerabilidade a intercorréncias infeciosas,
como os doentes com diabetes ou doentes sob corticote-
rapia cronica. Assim, foi realizado um estudo no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar Médio Tejo
em Abrantes, com o objetivo de caraterizar a sobreinfegao
em doentes com infegdo a SARS-CoV-2, a sua prevaléncia
e possiveis fatores de risco associados.

Este estudo descritivo retrospetivo analisou doentes
com SARS-CoV-2 admitidos no SMI entre margo de 2020
e fevereiro de 2021 (n = 152). Os dados foram obtidos a
partir de registos clinicos do Servico. A analise estatistica
foi realizada através do software R, tendo sido usados os
testes t e qui-quadrado de forma a avaliar a significancia
estatistica, que foi definida para valores p inferiores a 0,05.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e relativas ao internamento

Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu cen-
tro de trabalho acerca da publicagdo de dados, garantindo
a confidencialidade. Uma vez que se trata de um estudo re-
trospetivo descrevendo apenas dados clinicos agregados
nao foi necessaria a aprovagéo ética para o mesmo.

Dos 152 doentes incluidos, 70 (46%) tinham diabetes
mellitus tipo 2 e oito (5%) estavam sob corticoterapia croni-
ca. A prevaléncia de sobreinfegdo na populagéo geral foi de
58% (n = 88), 61% (n = 43) no grupo com diabetes e a 50%
(n = 4) no grupo sob corticoterapia.

A infegédo respiratéria foi a mais prevalente, contabili-
zando 83 (47%) casos, seguida da bacteriémia em 33 ca-
sos (19%) e infegdo urinaria em 55 (32%) dos casos. De
entre os agentes causadores de sobreinfegao, as bactérias
(n = 144, 84,2%), nomeadamente os bacilos gram negati-
vos, foram os agentes mais frequentes. Por sua vez, a infe-
¢ao fungica esteve presente em apenas 27 casos (15,8%),
responsaveis na sua maioria por quadros de infegdo urina-
ria. Nao foram evidenciadas sobreinfegdes viricas.

A sobreinfecdo conferiu pior prognéstico aos doentes
com COVID-19 grave (Tabela 1). De facto, estimou-se que
a presenca de sobreinfegdo aumentou o tempo de inter-
namento no SMI em quatro dias e o tempo sob ventilagéo
mecanica em cinco dias; condicionou um aumento de qua-
tro pontos no SOFA score médio e esteve associado a um
risco 4,2 vezes superior de choque séptico, em compara-
¢ao com doentes sem sobreinfecado (IC 95%: 3,09 — 6,67; p
< 0,01) O risco de morte foi 2,2 vezes superior em doentes
com pelo menos uma intercorréncia infeciosa, em compa-
ragdo com doentes sem sobreinfegdo (IC 95%: 0,8 — 6,5;
p =0,02).

Quando analisamos o prognéstico e o foco infeccio-
so, verificou-se que a pneumonia associada ao ventilador

Todos os Doentes Doentes Doentes Doentes
Caracteristicas doentes sem DB com DB p-value sem CC sob CC p-value

(n=152) (n=82) (n=70) (n=144) (n=18)
Idade, 64 60 65 64 64
anos (DP) 51-77) (50-70) (53-77) B (52 -76) (54 -74) B
Masculino, 103 56 47 _ 101 2 _
n (%) (68%) (68%) (67%) (70%) (25%)
Tempo de internamento em UCI, 794 6,91 8,83 0.04 6,63 8,02 035
média, dias (IC 95%) ’ (5,68 -8,14) (7,53 -10,13) (3,47 -9,78) (7,08 — 8,96) ’
Tempo de internamento hospitalar, 1767 15,76 17,87 003 17,67 15,77
média, dias (IC 95%) ’ (13,4 -18,1) (15,4 —20,4) ’ (15,9 -19,4) (9,8 -21,7) 0,85
Tempo sob ventilagdo mecanica invasiva, 956 8,51 9,68 021 5,70 9,35 068
média, dias (IC 95%) ’ (6,19 -10,8) (7,64 —11,7) ’ (0-11,92) (7,79-10,92) ’
Sobreinfegao, 88 37 51 006 82 7 015
n (%) (58%) (42%) (73%) ’ (57%) (83%) ’
Evolugéo para choque séptico, 37 16 21 065 32 5) 089
n (%) (24%) (20%) (30%) ’ (22%) (63%) ’
SOFA score inicial, 5,57 5,57 5,43 B 5,57 5,29 B
média (DP) (2,8-83) (2,8-83) (2,6-8,2) (2,8-28,3) (2,54 - 8,0)
Mortalidade, 49 21 28 015 45 4 057
n (%) (32%) (25%) (40%) ’ (34%) (50%) ’

DB: diabetes mellitus; CC: corticoterapia cronica
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(PAV) esteve associada a um aumento em 6,5 dias de inter-
namento no SMI e a um aumento de sete dias de ventilagao
mecéanica, quando comparado com quem nao desenvolveu
PAV. Da mesma forma, a PAV apresentou um risco 5,8 ve-
zes superior de desenvolver choque séptico (IC 95%: 2,1
—-17,1; p < 0,01) e 2,8 vezes superior de morrer (IC 95%:
1,3-6,4; p<0,01).

A bacteriemia esteve associada a um aumento em cin-
co pontos do SOFA score médio e a um risco 8,5 vezes
superior de desenvolver choque séptico (IC 95%: 3,1 -24; p
< 0,01) e 3,3 vezes superior de morrer (IC 95%: 1,3 - 8,8; p
=0,01), quando comparados com doentes sem bacteriemia

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em
estudos europeus similares.?

Contrariamente ao que seria expectavel, no nosso
estudo ndo se observou uma maior predisposi¢cao para
sobreinfegdo nos doentes com diabetes ou sob corticotera-
pia crénica.?* Contudo, os doentes com diabetes apresen-
taram uma média do tempo de internamento no SMI (8,83
dias) e hospitalar (17,87 dias) superior aos doentes sem
diabetes (6,91 dias e 15,76 dias, respetivamente) sendo as
diferengas estatisticamente significativas (p = 0,04 e p =
0,03, respetivamente).

A semelhanga de outros estudos como o de Hugues et
al,’ a taxa de mortalidade foi de 32%.

A sobreinfegdo agrava o curso clinico em doentes com
COVID-19. Desta forma, a sua rapida suspeigéo é funda-
mental para melhorar o seu prognéstico.
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